FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ZULEMA FLORES OROPEZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 2 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 5 deset. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO MINERO U.E. Total 13 13 13 0

RENATA PRET
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t;ll ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CONDORI DE AGUIRRE GREGORIA 3162138 | 56 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 12 18 [ 18 [ 14 [ 62 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 14 [ 21 17 | 14 [ e6 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 13 | 20 [ 18 | 14 | 65 64 | c
2 |EsPINOZA FLORES CRISTINANATALIA | 9716736 | 28 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 19 | 20 | 14 | 66 | 14 | 21 20 | 14 | 69 13 [ 19 [ 18| 14| 64 | 14 | 19 | 19 [ 14 | 66 13 [ 20 | 18| 14 | 65 66 | C
3 |FERNANDEZ JIMENEZ BALBINA 3945192 [ 44 [ F | NO AYOREO AMADE CASA | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 20 | 17 | 14 | 65 [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 14 | 20 | 19 | 14 | 67 65 | C
4 |FLORES CHAIRA VALENTIN 1185027 | 74 | M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 13 [ 19 | 18 | 14 | 64 13 | 20 [ 21 14 | e8 65 | C
5 | MAMANI BAUTISTA ZACARIAS 2991535 | 72 | M [ NO QUECHUA PANADERO 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 13 | 177 | 20 | 14 | 64 12 [ 20 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 14 19 | 20 | 14 | 67 66 | C
6 |MANCILLA m’ﬁ’ggésvm DE  1uLia 1225729 | 85 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 16 | 14 | 61 | 14 | 19 [ 19 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 14 | 20| 21 | 14| 60 | 65 | C
7 |MARTINEZ SUAREZ MARIA GREGORIA 8966855 [ 29 [ F | NO AYOREO COMERCIANTE | 13 | 19 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 21 20 | 14 | 69 13 [ 19 [ 19| 14 | 65 | 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 14 | 21 20 | 14 | 69 67 | c
8 [MIRANDA NINA SEVERINA 6272608 | 42 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 12 [ 20 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 14 19 [ 20 | 14 | 67 66 | C
9 [NOGALES CLAROS EDWIN WALTER 2774417 | 66 | M [ NO QUECHUA CARPINTERO | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 21 20 | 14 | 69 13| 19 | 19| 14 | 65 | 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 14 | 21 20 | 14 | 69 67 | c
10 | OROPEZA DE FLORES FRANCISCA 1264941 | 70 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 21 20 | 14 | 69 13 [ 19 [ 19| 14 | 65 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 14 | 21 2 | 14 | 69 67 | c
11 | OROPEZA DE MAMANI JOSEFINA 1588664 | 75 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 [ 21 19 | 14 | 68 | 13 [ 17 | 20 | 14 | 64 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 19 | 20 | 14 | 67 66 | C
12 | SUAREZ JUSTINIANO JOSEFA 3912065 [ 40 [ F | NO AYOREO COMERCIANTE | 12 18 [ 18 [ 14 [ 62 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 [ 14 [ 21 17 | 14 [ e6 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 13 | 20 [ 18 | 14 | 65 64 | c
13 | VELA PACHACOPA FELICIA 5698857 | 37 [ F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 18 | 16 | 14 | &1 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 14 | 20 [ 21 14 | 69 65 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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